




























Characteristics of cell composition of red border in the case 
of atopic cheilitis





Вступ. В  умовах  філогенетичної  та 
анатомічної  єдності  шкіри  та  червоної 
облямівки,  впливу  зовнішнього  серед-
овища,  малюнок  дрібних  дерматогліфіч-
них борозен шкіри  і червоної облямівки 
втрачає  своє  регіонарне  відмежування, 
що робить дану ділянку сприятливою до 
впливу екзогенних чинників та розвитку 
патологічних  процесів.  Особливе  місце 
серед  останніх посідає  атопічний хейліт, 
який може развиватися як самостійне за-














пічного  хейліту  є  полівалентна  алергія, 
захворювання  нервової  та  ендокринної 
систем  на  тлі  сприятливої  спадковості 
(рис. 1).















матеріали і методи. Матеріалом  для 
дослідження  слугував  клітинний  склад, 
отриманий шляхом зскрібання, забраний  
в ділянці кутів рота у 16 осіб молодого віку  
(24–31  рік),  хворих  на  атопічний  хейліт 
відповідно у гострій (7 осіб) та хронічній 
(9  осіб)  фазах.  Матеріал  забирали  шпа-
телем,  із  подальшим  перенесенням  на 
предметне  скло  та  висушуванням  при 
відкритому  доступі  повітря  протягом  
3–5  хвилин.  Забарвлення  матеріалу 
проводили  за  Романовським–Гімзою  з 




Кожна  анатомічна  ділянка  слизової 
оболонки  порожнини  рота  має  свій  зо-
нальний  тип  зроговіння  і  на  гістологіч-
них  зрізах  характеризується  наявністю  
базального,  шипуватого,  зернистого  та 
рогового шарів, при яких зроговіння від-
бувається  як  за  рахунок  ортокератозу  –  
поетапного  процесу,  так  і  апоптичних 
змін у поверхневому шарі епітелію [1, 6]. 
Дещо  по-іншому  відбувається  процес 
зроговіння  власне  червоної  облямівки, 
що знижує її бар’єрну функцію та робить 























епітелію  та  більш  глибшого  вивчення, 
у  дослідженнях  ми  користуємося  цито-
логічною класифікацією,  згідно  з  якою в 
епітелії виділено базальні, парабазальні, 
проміжні,  поверхневі  клітини  та  рогові 
лусочки [8]. 
Результати досліджень та їх обгово-
рення.  В  осіб  обстеженого  контингенту 
атопічний  хейліт  характеризувався  три-
валим перебігом, із періодами загострен-
ня  та  ремісії,  при  чому  слід  відзначити, 
що  11  пацієнтів  (68,75 %)  основним про-




Основними  скаргами  пацієнтів  у  фазі 
загострення  були  печіння,  почервонін-
ня  та  лущення  червоної  облямівки  губ. 
Печіння  є  одним  із  перших  симптомів  у  
13  (81,25 %)  і  в подальшому супроводжу-
ється  набряком  та  інфільтрацією  черво-
ної  облямівки.  3  особи  (18,75 %)  у  якості 
























пацієнтів  патологічний  процес  є  наслід-
ком  гострого  процесу шкіри  в  дитячому 
віці  з  подальшою  хронізацією,  разом  з 
тим,  як  5  осіб  відмічали  виникнення  за-
хворювання у віці 17–20 років.
Таким  чином,  детальний  аналіз  анам-
нестичних  даних  дозволив  установити 
що  атопічний  хейліт  у  осіб  обстеженого 
контингенту  може  розвиватися  на  тлі 
типових  клінічних  проявів  атопічного 
дерматиту  або  як  ізольоване  хронічне 
ураження  червоної  облямівки  та  шкіри 
навколо  неї  унаслідок  гострої  фази  ато-
пічного дерматиту.













стадії  ремісії  проявлялися  лущенням пе-















При  цьому  відображаючи  перебіг 
атопічного  хейліту  (гостра  фаза  чи  фа-
за  ремісії)  та  інтенсивність  запально-
деструктивних  процесів  у  тканинах, 
клітинний склад цитограм ми поділили 
на два цитоспецифічних типи. 
У  клітинному  складі  цитограм  фази  за-
















лише  на  поверхні    епітеліальних  клітин, 





топлазми,  що  підтверджує  напрацюван-
ня A. Nassif, A. Bensussan [12] стосовно ролі 
сенсебілозованих  лімфоцитів  у  розвитку 
даної патології.
Проміжні клітини мають азурпозитив-
ну  цитоплазму  та  центрично  розташо-
ване ядро. У частини клітин цитоплазма 
видовжена  та  узурована.  Клітини  розта-
шовані  переважно  скупченнями.  Визна-
чається  зміна  мікробного  складу,  який 
у  даного  типу  цитограм  представлений 
переважно  коками,  які  адгезують  на  по-
верхні  епітеліальних  клітин.  Клітинний 


















можемо  дійти  наступного  висновку,  що 
за  умов  загостреного  перебігу  атопічно-
го хейліту, епітеліоцити підлягають біль-
шому  ступеню  деструкції,  що  супрово-
джується  каріопікнозом  і  каріорексисом 
ядра  та  гомогенізацією  цитоплазми.  Ро-
гові лусочки у цитограмах зустрічаються 
в  значно  меншій  кількості  порівняно  із 
їх  клітинним  складом  цитограм  осіб  із 
хронічним  перебігом.  Вони  здебільшо-
го  еозинофільні,  полігональної  форми, 
характеризуються  відсутністю  чіткості 
контурів та узурацією. Розміщення даних 




ному  складі  одиничних  представників 
паличкової  флори,  поверхневих  та  про-
міжних  епітеліоцитів.  Поверхневі  епіте-











узгоджуються  із  напрацюваннями  попе-
редників  стосовно  порушення  мікробіо-
логічної  та  імунологічної  ланок  колоні-
заційної резистентності та дизбіотичних 
змін  червоної  облямівки  губ  і  проявля-
ються надмірним обсіменінням St. аureus, 
St.  еpidermidis,  St.  pyogenes,  Enterococus 
faecium  і  грибами  роду  Candida.  Кількіс-
ні  показники  обсіменіння  зростають  зі 
збільшенням  ступеня  тяжкості  та  поши-
реності  уражень,  обтяженості  анамнезу 
загальносоматичною патологією [11]. 
















або  полігональну  форму,  в  цитоплазмі 
містяться  поодинокі  азурпозитивні  гра-
нули.  Ядро  округле,  іноді  овальне.  Слід 
відмітити наявність тенденції до скупче-
ного  розташування  клітин  даного  класу. 










Висновки. Характер  змін  клітинного 
складу  червоної  облямівки  зумовлений 
клінічним  перебігом  атопічного  хейліту. 
Проведений  комплексний  аналіз  цито-
грам  дає  можливість  розглянути  атопіч-
ний хейліт в осіб обстеженого континген-
ту за умов відсутності адекватної терапії, 
як  безперервний  самовільний  процес. 
Його  складові  (запальноінфільтративна 
і  деструктивна)  можуть  регресувати  під 
впливом  ефективного  лікування  і  знову 
активуватися  при  загостренні  процесу 
під  впливом  провокуючих  чинників,  а 
саме нейрогенного та сенсебілізаційного. 
Отримані дані вказують на патогенетич-
ну  значимість  деструктивних  змін  епі-
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